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La CMSi chiede dal 2021 un confronto scientifico/istituzionale, che ora si e aper:
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La sentenza n. 258/94 (Corte Costituzionale 1994 ) della Corte
Costituzionale spiega che le leggi che prevedono I'obbligatorieta delle

vaccinazioni sono compatibili con I'art. 32 della Costituzione alle tre
condizioni indicate:

a) “se il trattamento sia diretto non solo a migliorare o a preservare
lo stato di salute di chi vi e assoggettato, ma anche a preservare lo
stato di salute degli altri

b) se vi sia “la previsione che esso non incida negativamente sullo
stato di salute di colui che vi e assoggettato, salvo che per quelle sole
conseguenze, che, per la loro temporaneita e scarsa entita, appaiano
normali di ogni intervento sanitario e, pertanto, tollerabili” (ivi);

c) se nell'ipotesi di danno ulteriore alla salute del soggetto sottoposto al
trattamento obbligatorio — ivi compresa la malattia contratta per
contagio causato da vaccinazione profilattica - sia prevista comunque
la corresponsione di una “equa indennita” in favore del danneggiato
(cfr. sentenza 307 cit. e v. legge n. 210,/1992).

E rispettata lacondizionea? Nay,peenientette!
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Outbreak of SARS-CoV-2 Infections, Including COVID-19 Vaccine
Breakthrough Infections, Associated with Large Public Gatherings —
Barnstable County, Massachusetts, July 2021
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On July 30, 2021, this report was posted as an MMWR. Early Massachusetts, that attracted thousands of tourists from across
Release on the MMWR website (haps:iluwnw.cde.govimmur). the United States. Beginning July 10, the Massachusetts
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(M) checkiorupaates|  agAINST SARS-CoV-2 infection and severe covid-19 during
predominant circulation of the delta variant in Italy:

retrospective cohort study BMJ2022376:€069052 febbraio!
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A

50

N
©
N

19%

accine effectiveness (95% CI)

U
—
()
'
0,
(@)
-

=-30

=—40-59 years 16-39 years
LA

Vaccine effectiveness (95% CI)

—e
= .
Uﬁweeks L] 34 56 7-10 11-14 1518 19-22 23-26 27-30 31-47 <7 weeks =2 34 56 7-10 11-14 1518 19-22 23-26_27-30 _31-47
>6-7-8-9 mesi: - >6-7-8-9 mesi
1st dose Time after 2nd dose of vaccine \weeks;s =t dose Time after 2nd dose of vaccine \WeekKs)
(reference) (reference)

Fig 3 | Effectiveness of mRNA vaccines against SARS-CoV-2 infection during the delta phase by age group and priority risk category, Italy, 19 July
to 7 November 2021. Vaccine effectiveness calculated as (1-1RR)x 100, where IRR=incidence rate ratio. *Including people with comorbidities,
immunocompromised people, and residents of long term care facilities
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Fig 3 | Effectiveness of mMRNA vaccines against SARS-CoV-2 infection during the delta phase by age group and priority risk category, Italy, 19 July
to 7 November 2021. Vaccine effectiveness calculated as (1-IRR)x 100, where IRR=incidence rate ratio. *Including people with comorbidities,
immunocompromised people, and residents of long term care facilities
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Long-term COVID-19 booster effectiveness by infection history and

clinical vulnerability and immune imprinting CGCB¥NGND 4.0
Lancet Infect Dis . 2023 Jul;23(7816-27, ma preprint 2022
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Figure 53: Booster effectiveness relative to primary series against SARS-CoV-21 infection
by month since the start of the follow-up for each of BNT162b2 (A) and mENA-1273 (B)
vaccines. Pﬂ zer
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Figure 53: Booster effectiveness relative to primary series against SARS-CoV-2 infection
byv month since the start of the follow-up for each of ENT162b2 (A) and mENA-1273 (B)
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La ﬁuarta dose risolverebbe?

orenAccEss  Short term, relative effectiveness of four doses versus three
[ ) Gheck for updates doses of BNT162b2 vaccine in people aged 60 years and older in
Israel: retrospective, test negative, case-control study ’

the bmj | BMJ 2022:377:€071113 | doi: 10.1136/b2022071113 ,
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23Chemaitelly H, et al.https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.07.22270568v1

U patalon T, et alhttps://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.25.22271494v1
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Figure 2. Cumulative incidence of COVID-19 for subjects stratified by the number of COVID-19 vaccine
doses previously received. Day zero was 12 September 2022, the day the bivalent vaccine began to h&
offered to employees. Point estimates and 95% confidence intervals are jittered along the x-axis to
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Effectiveness of a fourth SARS-CoV-2 vaccine dose in
previously infected individuals from Austria

Alena Chalupka' | Lukas Richter'” | Ali Chakeri'® | Ziad El-Khatib® |
Verena Theiler-Schwetz® | Christian Trummer? | Robert Krause® |
Peter Willeit®”*® | Bernhard Benka' | John P. A. Ioannidis’® | Stefan Pilz*

'Institute for Surveillance & Infectious Disease Epidemiology, Austrian Agency for Health and Food Safety (AGES), Vienna, Austria B

La VE di una @&dose di vaccino COVID e incerta nei soggetti con previa infezione
da SARSCoV-Z IOWA 2 13t qY Wt qel RYWYtH + JI 2¢ARYUcC I
4 milioni di austriacicon previa infezione VE con 4 dosi vs con 3 dosi, ecc.

Discussion: In previously infected individuals, a fourth vaccination was not as-

sociated with COVID-19 death risk, but with transi&ntlf reduced risk of SARS-
CoV-2 infections and reversal of this effectin lﬂnger fﬂllnw-uE. All-cause mortality

data suggest healthy vaccinee bias.
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FIGURE 1 Ageand gender adjusted hazard ratios (95% confidence intervals) of four versus less vaccine doses against SARS-CoV-2
infections shown for each month from November 2022 to June 2023. (A) Age and gender adjusted hazard ratios of four versus three vaccine

doses. (B) Age and gender adjusted hazard ratios of four versus one or two vaccine doses. (C) Age and gender adjusted hazard ratios of four
versus no vaccine dose.
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Vaccmatloﬁ W|th BNT162b2 reduces transmission of
SARS-CoV-2 to household contacts in Israel

Ottavia Prunas™**, Joshua L. Warren®~1, Forrest W. Crawford®>*°°t, Sivan Gazit’, Tal Patalon’, -
Daniel M. Weinberger-#t, Virginia E. Pitzer™%} XaGnldhgicrdd 43 RaYCbnéitd AlOTULl(Q%CO L9 Y U™n

The effectiveness of vaccines against COVID-19 on the individual level is well established. However,
few studies have examined vaccine effectiveness against transmission. We used a chain binomial model
to estimate the effectiveness of vaccination with BNT162b2 [Pfizer-BioNTech messenger RNA (mRNA)-
based vaccine] against household transmission of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) in Israel before and after emergence of the B.1.617.2 (Delta) variant. Vaccination reduced
susceptibility to infection by 89.4% [95% confidence interval (Cl); 88. .0%], whereas vaccine
effectiveness against infectiousness given infection was 23.09&3

AN N =

to 90 after the second dose, before 1 June 2021. Total vaccine effectiveness was 91 8% (95% CI: 88.1

_
to 94.3%). However, vaccine effectiveness is reduced over time as a result of the combined effect of
waning of immunity and emergence of the Delta variant.
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| vaccini aumentano

Allora, ripeti la trasmissione!

che cosa
hai capito

Chei m | vaccini aumentano
ﬂn?@ la trasmissione!!
sione??

Prunaset al., Science875, 115X1154 (2022)

Table 1. Vaccine effectiveness against susceptibility to infection (VEs); vaccine effectiveness against infectiousness given infection (VE));
total vaccine effectiveness (VE;) at different time ranges since vaccination, both before and after the emergence of the Delta variant
(1 June, 2021).

Estimate post Delta

Estimate pre Delta
o confidence interval] [95% confidence interval]

[95¢

Vaccine effectiveness measure Time since vaccination

_ Vaccine effectiveness against susceptibility to infection

VEs, 210 days after dose 1 and <10 days after dose 2 62.7% [61.5% to 638%]  72.1% [66.7% to 75.6%]
e 0 Gy afer doss 3 B0-4% (38 79k 1 Q0007 004 [65.6% to 77 O]
B 250 days e dose 2 i T o G O] 0,90 [37 6% 1o 4060
Vaccme effectweness agalmt mfectmusness given mfectmn CIOe effetto SU”a trasmISS|one ”

CVEg 210 days after dose 1 and <10 days after dose 2 -159% [-27.9% to-5.0%]  38.3% [-24.2% to 69.3%]

Ve ... =2l0daysafterdose2and <90 days afterdose2  230%[-113%to46.7%]
CVEg 290 days aﬂer dose 2 6.9% [-124.8% to 61.4%] —27 9% [—53 7% to —65%]
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Article

COVID-19 Vaccination Effectiveness in the General Population
of an Italian Province: Two Years of Follow-Up

Annalisa Rosso ), Maria Elena Flacco ***, Graziella Soldato 2, Giuseppe Di Martino 20,
Cecilia Acuti Martellucci 1, Roberto Carota 2, Marco De Benedictis 2, Graziano Di Marco 2, Rossano Di Luzio 2,
Matteo Fiore 37, Antonio Caponetti 2 and Lamberto Manzoli 3+

Table 3. Adjusted hazard ratios (HR; 95% confidence interval—CI) A of the outcomes of vaccination
effectiveness, overall and by age category.

NN VA
COVID-19-Related All-Cause
B
Outcomes SARS-CoV-2 COVID-19 Death B Death
HR {95% CI) HE (95% CI) HR (95% CI) HRE (95% CI)
Vaccine doses
Lpyagsnated 1 (Ref. cat.) 1 (Ref. cat.) 1 (Ref. cat.) A Az
1.26(1.21-1.32) * 0.47 (0.37-0.60) * 0.36 (0.28-0.47) * 1.40(1.24-1.58
1 241 (2.37-2.46) * 0.27 (0.24-0.30) * 0.38 (0.32-0.44) * B
JAdbses 1.27 (1.25-1.29) * 0.12(0.11-0.13) * 0.15(0.14-0.17)* == (, . .23)

Rispetto-ainonvaceinatyli autori han riportato usignificativo-aumenio! dimmortahte
per tutte le cause néllaqoapelazionecvaccinaia can’ldos?, dwsiavevano

Insistito sul fatto che ci fosse @mportante riduzionedi mortalita conxcalosi 4 volte
minore (tuttavia, essi non hanno corretto per il cosiddeitomortaltime bias..!) is



A reanalysis of an Italian study on the
effectiveness of COVIDB19 vaccination

REPOS'TORY suggests that it might have unintended effects

Gli autori dello
studio di Pescara
ci hanno dato

Il dataset,
permettendoci di
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multivariata.

Per questa
ragione, questoe
parso ai tempi

lo studio piu
avanzato
disponibile, ed
eSS0 mostra:

on total mortality - E&P Repository (epiprev.it)

A reanalysis of an Italian study on the effectiveness of COVID-19 vaccination
suggests that it might have unintended effects on total mortality

Publication date: 117042024 - E&P Code: repocpiprevit 2862
Authors: Alessandria M?, Malatesta G2 Donzelli A3, Berrino F4
SOTTOMESSO A [sWlysssi

Abstract: Immortal-time bias (ITB) is known to be common in cohort studies and distorts the association estimates betweaen

treated and untreated groups. We used data from the last of two large studies in an Italian province on COVID-1g vaccines

flaed he ent reﬁhtlati- na ingle i:fé dae. to corm i’ ﬁg
pal QS_E| Mrﬁ ac gsgo I iy

various vaccination statuses. The all-cause defjths Hazard Ratios in univariate analys§ for unvaccinated (reference versus

safety and effectiveness incurred this bias. and alj

vaccinated with 1, 2, 3/4 doses wers 0.88 (Clgs (.78 -1.00; p-value c.044), 123 (116-1§2; p-value =c.001) and 121 (114-12g;

p-value 20.001). respectively. The multivariate val were 240 (2.00-2.88; p-value <o. 108 (1752 24; p-value

<0.0001), 0.99 (0.g0-10g; nsk. The possible explanations of the trend of the Hazard Ratios as vaccinations increase could be
a harvesting ffffect. a calendar-time bias, accounting for seascnality and pandemic waves, a case-counting windows bias; a
healthy-vaccin i SB&ﬁﬁgé o and aven with 2/4 doses the calculated Restricted Mean
Survival Time and Restricted Mean Time Lost have shown a small but significant downside for the vaccinated populations.
Cite as: Alessandria M., Malatesta G, Donzelli A, Berrino F {2zo24). A reanalysis of an Italian study on the effectivensass of
CCVID-1g vaccination suggests that it might have unintended effects on total mortality. E&P Repository
https.4repoepiprevit/=86z2 @

Topic: COVID-10

Key words: all-cause deaths, COVID-1g vaccines, Healthy-vaccinee bias, immortal-time bias,
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accurati, e per questi due stati vaccinali abbiamo anche calcolato |
Restricted Mean Survival TIm@&MST) eRestricted Mean Time Lost
(RMTL), confrontandoli con gli stessi tassi per i non vaccinati.

Le differenze nek RMSia tracvaccinatioe nertivaccinati senoisignifisizive
LISNJ A 3INMzLILIZ O2y H R2aA OKS LISN

Possono apparire irrilevanti (pochi giorni), ma si riferiscono a un perioc
di tempo limitato (739 giorni per i vaccinati con 2 dosi, 579 giorni per
jdzSt t A @I OOAYI GA O2Y o0 R2aA0®D
/AOAGNYI LI2E I YR2 Af NMNadz GF G2 Fff OW
Pescara (82,6 anni, cioe 30.149 giorni; posto che ad es. | CDC USA(re
YFYRIEY2 dzyl @ OOAYI T A2y S | yydz
una perdita-medial ch aspettativa diyvita:

A di~3,6mesper i vaccinati col dosi

@ di ~1,3mesper i vaccinati comzalosiR 2 4 A Y,

Per le ragioni spiegate nel nostro lavoro, pergpeadita di-aspettativaldi

vita di chissi-e vaccinato ripetutamente potrebéssereben maggiore
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Bias studi osservazionali - 1) che cos’e 'immortal-time bias?

Un esempio per capirlo: supponiamo di confrontare nel 2021 due coorti di 365
persone ciascuna, A e B (e ammettiamo per semplicita che siano omogenee).

La coorte B non € vaccinata, nella coorte A si vaccina 1 persona al giorno con
vaccino monodose (es. Janssen), e a fine anno (365 giorni) sono tutti vaccinati.

La coorte A registra 75 casi di infezione (20,5% di 365), la B 150 (41% di 365):
e corretto dire che il rischio di infezione tra i vaccinati e stato solo la meta?

No, perché si trascura I'lmmeortal-time bias, cioe, nel ns caso, che i vaccinati...
per una parte del tempo di osservazione non erano vaccinatil!

Questo tempo si puo per semplicita considerare di ~6 mesi (la meta dell’anno,
o 182,5 giorni), in cui anche meta dei vaccinati erano ancora «non vaccinati».

Pertanto, i vaccinati sono stati esposti allo stato di «vaccinati» solo per 6 mesi
(mezzo anno, o 182,5 giorni);
i «non vaccinati» sono stati tali per 18 mesi (un anno e mezzo, o 547,5 giorni).

Considerando dunque i denominatori corretti, la percentuale di infezioni
* trainon vaccinati e stata di (150 x 100)/547,5 = 27,4%
* traivaccinati & stata di (75 x 100)/182,5 = 41%.
RWHCEt qc¢ qY WHE Yrmoertaibtidng biad: DG K IR RT IJUA ¢ WIT RWR
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w S & dziinidutte lefasce d'eta, iapporti standardizzati di mortalitteSMR) totale dei vacci
y | (i Anizio inditdménoricdii(vs i non vaccinatisonoaumentati tutti progressivamente
Per tale aumento, prima della fine del follayp (maggio 2023) ghiviRnelidascedetal 18
39, 80-89 e 90+ hanno superaid, cioela montalita deirnon yaceinati

Se il trend restasse analogo anche dopo il 2022, si € previsto quando la mortalita supel
non vaccinati anche nelle altre eta.

| trend deglisSMRiidnhortalita nonCONIELY eranormoltossimilil loro valori iniziali molto <1
fanno pensare diasiimportantineidato@ She fanno sottostimare irischipenivaeceinati
poichée implausibile che i vaccini COVID proteggano anche dai decesSO\iD
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18-39 years
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Figure 1. Regression line of the SMR trend of the 18-39 age group.
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Figure 7. Regression line of the SMR trend of the 90+ age group.
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14 - 80-89 years
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Figure 6. Regression line of the SMR trend of the 80-89 age group.
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Table 1. Coefficient of determination (R2) and p-value of the regression line for each age group and for the
All-causes death and Non-COVID-19 deaths variable; intersection: intersection of the regression line with the
reference line for the unvaccinated (y=1).

Age group Variables R? p-value Intersection

era gia
18-39 All-causes death 0.601 <0.0001 January, 2023| avvenuta! 5
Non-COVID-19 deaths 0.500 0.0005 January, 2023 g g,’
(40-49  Allcausesdeath 0712  <0.0001 September, 2030 5 N
T Non-COVID-19 deaths 0463 00003 april 2025 S §,
(oS  Mcasesdesth < T07s4 0000 20 ] @ E
| aNonCOVID-19deaths L0605 | D000 | January. 2025 7 &
s T B
Non-COVID-19 deaths 0.745 <0.0001 May, 2024 g :E
N = R S I T I
Non-COVID-19 deaths 0.764 <0.0001 May, 2024 L:’ §
80-89 All-causes death 0.784 <0.0001 April, 2023 ‘§
Non-COVID-19 deaths 0.706 <0.0001 January, 2023 2 N
90+ All-causes death 0.695 <0.0001 September, 2022 a\?\;gﬂgl;? 4l
Non-COVID-19 deaths 0.705 <0.0001 May, 2022
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vaccinesadministered during the initial 6 months of the US CQ19
vaccination programme: an observational study of reports to the
VAERS andsafe.Lancet Infect Di2022 published online March 7.

Supplement to: Rosenblum HG, Gee J, Liu R, et al. Safety of @R

https://doi.org/10.1016/514733099(22)000548.

Figure S1: Number of reports of death per day following vaccination. by manufacturer, to Vaccine Adverse Event Reporting Svstem (VAERS)—
December 14, 2020—June 14, 2021
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| Simulation demonstrates that this miscateqgorisation bias artificially
boosts vaccine efficacy and infection rates even when a vaccine has zero or
@a’[ive efficacy. Furthermore, simulation demonstrates that repeated boosters,
given every few months, are needed to maintain _this misleading impression of
efficacy. Given this, any claims of Covid-19 vaccine efficacy based on these
studies are likely to be a statistical illusion.
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Con lo spostamento dei 14 giorni, un vaccino completamente inutile (con reale VE(0%)
sembra avere una WE molto Altamelle prime settimane Pur diminuendo di continuo, la
VE sembra ancora sopra il 50% a due mesiAlla settimana 14 la VE e ancora positiva,
ma solo al 12.1%...cdaccuictliseende danecessitadi una nuova dose booster!

Questi risultati simulati sono in realta molto simili ai tassi di VE osservati nel mondo
reale nei primi tre mesi di un nuovo inoculo vaccinale o di booster. 0




Persino un  vaccino con VE negativa puo apparire efficace al 90%!
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di infezione nei vaccinati:
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Analisi e valutazione del documento
“Mortalita in eccesso negli anni 2021 e 2022 dati ufficiali
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dell’Associazione Umanita e Ragione
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“... Feliminazione della pratica distorsiva di classificare come “non vaccinati” i soggetti deceduti nei 14

¥
C M SI * giorni successivi a ciagscuna inoculazione.”

L'ISS, sia nelle pubblicazioni scientifiche che nei report che ha pubblicato negli ultimi due anni, ai fini della
mﬁlzione dell’efficacia dei vaccini anti-COVID-19, considera le persone che vengono diagnosticate
ato una malattia grave o se siano morte) nei iorni dalla
. Le ragioni per tale scelta sono principalmente due:

(indipendentemente se hanno svilu
somministrazione della prima dose, come “non vaccinati

1. la protezione del vaccino richiede circa 2 settimane affinché sia sviluppata la risposta immunitaria verso

il virus;
2. il periodo di incubazione della malattia, cioé il tempo dall'infezione allo sviluppo dei sintomi, varia da 2

a 14 giorni; si sottolinea che la diagnosi (in farmacia o nei laboratori autorizzati) di solito richiede qualche
giorno ulteriore. Pertanto, una buona parte dei casi diagnosticati entro i 14 giorni, hanno contratto

I'infezione prima della somministrazione della prima dose.

Nel caso di valutazione di eventi avversi da vaccino (es: shock anafilattico) la scelta di considerare la data di
somministrazione della vaccinazione come il momento di inizio dell’'esposizione & chiaramente condivisa.

In entrambi i casi quanto fatto € in accordo con le conoscenze scientifiche e in linea con quanto suggeritgz

dagli enti sanitari nazionali ed internazionali.
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Gli studi nel mondo reali sull'efficacia vaccinale spesso presentano diversi
bias, che distorcono i risultati. Un precedente articolo sulla popolazione di
AlJt H¢E | ¢ AR 6 [didiroNal time) WasklFRUESUETLEGhY + ap | ¢ o] Y LL¢
totale nei vaccinati. il

Az RWG Y1 opiagkdelia fnkiRddiliionteggio
deicasik Wbl 9 6 ¢ GWNI RHAL b A WH G
hUOUYUuW2ceHARUC qRK WGIJI LN
Abbiamo documentato questo biasnella regione Emilia
Romagng calcolando l'incidenza giornaliera di mortalita
per ogni fascia d'eta di vaccinati e non e verificando le
differenze di mortalita totale nei 14 giorni considerati.

In questa fiinestrai due gruppi han mostratoenormi differenze meiclecessiper
tutte: le cause, che non si possono attribuire solo ai decessi COVHDO.

Lo spostamento di mortalita di 14 giorni rispetto al previo stato vaccinale

una kpeddithRiniRFHecHRIGE iIRFEGA RY U W DG Gk f EE LWR q
OYt SAWec Uc i RAAcUI YIWRWI ¢ qRUWI R LWebhs déli 13 12
finestra di conteggio dei casi A UiEdeldtélin modo artificiale la mortalita cei
ndh Yaddid 2ticeirdiniée (a ingrialitalliera deiwvaccinati

Lo stessobias e in gioco anche nei dati inglesi di mortalita per stato vaccinale
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Ricostruzione, su dati realid LLTeff@tiotdikattribuire ai non vaccinati80+i morti non-COVID
tra i vaccinati nei 14 giorni dopo laddose nella campagna vaccinalein Inghilterra.




